MALPRAKTIS DAVALARINDA YIKIMA UGRATAN TAZMiINATLAR KABUL EDILEMEZ!

TIBBi KOTU UYGULAMA SORUNUNUN ¢OZUMU iGiN TBMM’YE SUNULAN TEKLIF
HEKIMLERIN KADERIiNi SiYASIi iKTIDARIN KEYFiLiGINE BIRAKMAKTADIR VE
YETERSIZDIR.

SAGLIK ALANININ MESLEK ORGUTLERI iLE BIRLIKTE C6ZUM URETILMELIDIR.

Ulkemizde saglikta déniisiim programinin sonucu olarak kiskirtiimis saglik hizmeti talebi
ile birlikte son yillarda artan hasta yikl ve hastayr misteriye donstliren yaklasim tibbi
kot uygulama ( malpraktis ) davalarinda artisa yol agmaktadir. Adli sorusturmalarin
yani sira, tazminat davalarinda da belirgin artis meydana gelmis olup, kabul edilmesi
muimkiin olamayacak dizeyde, zorunlu mesleki sorumluluk sigortasinin karsilayabildigi
miktarin cok 6tesinde tazminat miktarlari talep edilmektedir.

Bunlara carpici bir 6rnek meslektasimiz Dr.Tuncay Yilmazer’in davasidir. 2009 yilinda bir
Ozel hastanede prematiirelik, solunum yetersizligi, kafa i¢i kanama tanilariyla yatan
hastayi genel durumunun bozuklugu nedeniyle; o yillarda sadece Cerrahpasa Tip
Fakultesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali’nda yapilabilen retinopati muayenesine
gonderemedigi icin hakkinda tibbi kot uygulama iddiasi ile agilan davada inanilmayacak
diizeyde tazminata hikmedildi. Gegen hafta da mahkeme tazminati karsilamak amaciyla
icinde ailesi ile barindigi tek evinin satilmasina karar verdi. 4.750.000 TL olarak belirlenen
tazminat miktarinin mesleki sorumluluk sigortasi tarafindan 6denecek olan 600.000 TL'lik
kismi gikarildiginda geriye kalan 4.150.000 TL i¢in Dr. Yilmazer’in maasinin %’line ve sahip
oldugu oturduklari tek eve haciz kondu. Evin satilmasi, 2 ¢ocuklu 4 kisilik bir ailesi olan
hekime sadece 450.000 TL verilerek kendisine ev almasi, satistan elde edilecek paranin
kalaninin ise davaci aileye verilmesine karar verildi. Bu durum icra iflas Kanunu’nun 82.
Maddesinde kisilerin haczedilemeyecek mallari ile ilgili diizenlemelere aykiri olmasinin
yani sira vicdani de degildir. istanbul’da ev fiyatlarinin tarihte gériilmemis bir diizeyde
arttigi glinimiizde 450.000 TL’ye bir baraka bile alinamayacagi ¢ok aciktir. Bu karar ile
simdi artik kiivoz icinde kolayca yapilabilen, ancak o yillarda sadece tek merkezde olan ve
yolda kaybedilebilecegi endisesiyle hastasini bu muayeneye génderemedigi icin hatal
bulunan hekimin sadece kendisi degil bitiin ailesinin cezalandirilmasi s6z konusudur.

Biz hekimler “Once zarar verme” ilkesiyle yetistirildik. Hastalarimizi tedavi ederken onlara
faydali olmak amacimiz, ama en ufak bir zarar vermemek kuralimizdir. Her adimimizi
glincel bilimsel tip uygulamalari kilavuzlarina goére atmak isteriz. Ancak bizzat Saghk
Bakanhgi’'nin hastanelerde yarattigi kosullar hekimlerin iyi ve dogru hekimlik
yapabilmelerini her gecen giin gliclestirmektedir. Cok uzun calisma sireleri, her 5
dakikada bir hasta bakmak hekimin hastasinin derdini anlayip ona zarar vermeden yararli
olabilmesini adeta imkansiz kilmaktadir. ilaveten hekimlere destek olabilecek yardimci
personel eksikligi, kiskirtilmis taleplerle gelen hastalarin siddetinden hekimleri
koruyamama ve siddeti 6nleyecek yasalari ¢cikarmama, “Yanlhs ve kéti tibbi uygulama”
anlamina gelen “Malpraktis”e yol acan ortamdan birinci dereceden sorumlu olanin Saghk
Bakanligi oldugunu gostermektedir.



istanbul Tabip Odasi olarak hasta yararini da gézeten bir anlayis ile tibbi kot
uygulamalari ortadan kaldirmak, azaltmak igin ceza miktarlarinin artirilmasini degil,
oncelikle hekimin eksik ya da yanlis uygulamalarinda rol oynayan faktoérlerin ortadan
kaldirilmasini ve hastalara verilebilecek saglik hizmetinin niteliginin yikseltilmesini
savunuruz. Ancak hepimiz biliyoruz ki tilkemizde son 20 yildir uygulanan saglikta
doénisim programinin saglik ortaminda yol agtigi agir problemlerin bitiin yiki hekim ve
saglik ¢alisanlarinin Gzerine yikilmistir ve ortaya ¢ikan eksik ve hatalardan sadece
hekimler sorumlu tutulmaktadir.

Bu glinlerde 6zellikle karsilanmasi imkansiz tazminat taleplerinin yarattigi sorunu ¢6zmek
uzere

TBMM'’ye verilen bir kanun teklifinde ¢6ziim yerine hekimlerin kaderini siyasi iktidarin
keyfiligine birakan diizenleme getirilmektedir. Bu teklifte gerek kamu gerekse 6zel saglk
kurum ve kuruluslarinda ki hekimlerin ve saglik calisanlarinin tibbi kéti uygulama
dolayisiyla adli sorusturma iznini, kamu saglik kurumlari ve devlet liniversitelerinde
idarenin 6dedigi tazminatin riicu edilip edilmeyecegini ve riicunun miktarini belirlemek
Uzere Mesleki Sorumluluk Kurulu olusturulmasi s6z konusudur. Bu Kurul, Saglik Bakani
tarafindan atanan Bakan Yardimcisi, Saglik Hizmetleri, Kamu Hastaneleri, Hukuk
Hizmetleri ve Yonetim Hizmetleri genel mudurleri/yardimcisi ile cerrahi ve dahili
branstan iki prof/dogent Gnvanli hekimden olusmaktadir. Siyasi otoritenin baskin ve
belirleyici oldugu, hekimlerin ise azinlhkta oldugu bu Kurul kamu, 6zel tim saglik
calisanlarinin kaderi hakkinda karar verecek ve verdigi kararlardan dolayi da sorumlu
tutulamayacaktir. Turkiye’nin mevcut politik ikliminde bunun ne anlama gelebilecegini
kamuoyunun takdirine birakiyor ve bu yasa teklifini kabul etmedigimizi beyan ediyoruz.
Olusturulacak bu Kurul’da alanin meslek orglti temsilcilerinin yonetimin temsilcileri ile
esit bicimde yer almasini, cezalar ve anormal tazminatlarin yani sira esas olarak tibbi kot
uygulamaya yol acan etkenler konusunda calismalar yapmasini 6neriyoruz.

Tibbi kotl uygulama davalarinda hastane ve kurum yoénetimlerinin sorumluluklarinin da
hesaba katilmasini, ayrica kisa vade igin mesleki sorumluluk sigorta primlerinin yeniden
diizenlenmesini, kamunun bu sigorta havuzuna katkisinin artirilmasini, ¢ikabilecek
tazminatlarin da sigorta sirketi tarafindan karsilanmasini, tazminatlarin hekime riicu
ettirilmesinde kamu ve 6zel saglik kurulusu ayriminin yapilmamasini éneriyoruz.

Hekimin aylik kazancinin yuzlerce misli tazminat rakamlarini 6demek igin bir 6mru
gecebilecek sire gerekiyorsa bundan sonra hicbir hekimin tibbi kotli uygulama doguracak
kosullarda, ciddi midahaleler gerektiren tip branslarini 6zellikle de cerrahi bilimlerini
secmesi ve boyle bir tlkede calismak istemesi beklenmemelidir. Korkariz ki cok ta uzun
olmayan bir siire sonra artik (ilkede kalp cerrahi, beyin cerrahi gibi branslarda hekim
bulunamayacaktir. Ayrica hekimler malpraktis korkusu ile defansif tipa yonelecek ve riskli
hastalara bakmaktan kacinabileceklerdir.

Sorun sadece hekimlerin sorunu degil, bir halk saghgi sorunudur.
ISTANBUL TABIP ODASI



